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Resumen

Introduccion: El osteosarcoma es un tumor maligno que produce osteoide. El osteosarcoma
de los maxilares es raro, presenta una baja tasa de metastasis, mayor recurrencia local y
resistencia a la quimioterapia.

Objetivo: Identificar la clasificacion de las principales discrepancias diagndsticas del
osteosarcoma de los maxilares reportadas en la literatura.

Materiales y Métodos: La busqueda se realizo en bases de datos electronicas como PubMed,
Scopus y Google Scholar empleando términos MeSH (osteosarcoma, jaws, mandible,
maxilla y gnathic) con operadores booleanos (AND/OR/NOT). Se incluyeron reportes de
caso del osteosarcoma de los maxilares con discrepancias diagndsticas entre 2006 y 2026. Se
excluyeron publicaciones fuera del drea maxilofacial y que no presenten discrepancias. Se
obtuvo un total de 46 fuentes bibliograficas; y 21 cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Se identificaron 4 tipos de discrepancias. D1: clinico-imagenoldgica maligna
versus histopatologia benigna (Falso negativo/biopsia no diagnostica) (42.9%); D2: clinica
maligna versus imagenologia benigna (4.8%); D3: clinica benigna versus imagenologia
maligna (42.9%) y D4: discrepancia clinico-imagenologica benigna versus histopatologia
maligna (9.5%).

Conclusion: El diagndstico del OSM es complejo por su presentacion inespecifica y requiere
correlacion clinica, imagenoldgica e histopatologica. La biopsia incisional puede ser
insuficiente; la ausencia de sintomatologia o hallazgos agresivos en iméagenes no excluye

malignidad y toda lesion persistente debe evaluarse histologicamente.

Palabras clave: osteosarcoma; mandibula; maxilar; gnatico.
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Abstract

Introduction: Osteosarcoma is a malignant tumor that produces osteoid. Osteosarcoma of
the jaws is rare, has a low metastasis rate, a higher rate of local recurrence, and is resistant to
chemotherapy.

Objective: To identify the classification of the main diagnostic discrepancies in
osteosarcoma of the jaws reported in the literature.

Materials and Methods: The search was conducted in electronic databases such as PubMed,
Scopus, and Google Scholar using MeSH terms (osteosarcoma, jaws, mandible, maxilla, and
gnathic) with Boolean operators (AND/OR/NOT). Case reports of osteosarcoma of the jaws
with diagnostic discrepancies between 2006 and 2026 were included. Publications outside
the maxillofacial area and those without discrepancies were excluded. A total of 46
bibliographic sources were obtained; 21 met the inclusion criteria.

Results: Four types of discrepancies were identified. D1: malignant clinical-imaging versus
benign histopathology (False negative/non-diagnostic biopsy) (42.9%); D2: malignant
clinical versus benign radiology (4.8%); D3: benign clinical versus malignant imaging
(42.9%) and D4: clinical discrepancies, benign radiology versus malignant histopathology
(9.5%).

Conclusion: The diagnosis of osteosarcoma is complex due to its nonspecific presentation
and requires clinical, radiological, and histopathological correlation. Incisional biopsy may
be insufficient; the absence of symptoms or aggressive findings on imaging does not rule out

malignancy, and any persistent lesion should be evaluated histologically.

Keywords: osteosarcoma; mandible; maxilla; gnathic bones.
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Introduccion

El osteosarcoma (OS) es un tumor 6seo maligno de células mesenquimales que producen
hueso inmaduro desorganizado y osteoide (1-8). También conocido como sarcoma
osteogénico (9—11). El término “osteosarcoma” se utiliz6 por primera vez en 1805 por el
cirujano francés Alexis Boyer (12,13). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
este tumor suele originarse en los huesos largos pero los huesos maxilares son el cuarto sitio
donde surgen. El osteosarcoma de los huesos maxilares (OSM) también es conocido como
gnatico (2). Es un tumor raro, altamente maligno y potencialmente destructivo (10,13).
Tiene una incidencia del 5% (7,8).

Si bien el osteosarcoma de los maxilares y de huesos largos histolégicamente son similares,
su comportamiento clinico es diferente (2,5,7,8,12,14). Mientras el osteosarcoma de huesos
largos suele presentarse durante la adolescencia, el OSM por lo general, aparece en el adulto
(7,15) en la tercera y la cuarta década de la vida (5,16). La metastasis en los osteosarcomas
de huesos largos es muy frecuente, y a pesar de la reseccion quirurgica suele requerir
quimioterapia; en contraste con el OSM, que presenta bajas tasas de metastasis (3,7) pero es
mas propenso a la recurrencia local y resistente a la quimioterapia (17), estas recurrencias
locales son comunes e incontrolables (2). El OSM puede ser primario y secundario, siendo
este ultimo mas frecuente en la regién maxilofacial y estd asociado a la enfermedad de Paget,
la displasia fibrosa, enfermedad de Ollier, sindrome de Li-Fraumeni, sindrome de Rottmund-
Thomson y posterior a radioterapia de la zona (17,18).

Se ha reportado en la literatura que estos tumores pueden ser centrales/intramedulares
(convencionales), superficiales/yuxtacorticales (parosteal, periostico y superficiales) y
extradseos (tejido blando) (19,20). Histologicamente el osteosarcoma convencional puede
ser osteoblastico, condroblastico y fibroblastico (8,13,20,21). Se han descrito variantes
menos usuales como telangiectasico, de células pequenas, de células grandes, epitelioide,
fibroso similar al histiocitoma, entre otros (8,17,19).

La inespecificidad de los signos clinicos y variabilidad de las caracteristicas imagenologicas
hacen que su diagndstico sea un desafio (22,23). Adicionalmente y a pesar de que el OSM
presenta mejor diferenciacion, su aspecto histologico puede ser engafiosamente benigno,
siendo necesaria una correlacion entre la clinica, imagenologia e histopatologia (17,20,23).
Por ello, esta investigacion busca reunir evidencia cientifica con un enfoque
multidisciplinario con la finalidad de identificar las principales discrepancias diagnosticas
observadas en los casos reportados en la literatura, que hasta el momento han sido
reconocidas y descritas, pero no clasificadas, siendo un aporte valioso para el protocolo
diagnostico.
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Materiales y Métodos
Se realizd una busqueda ordenada de la literatura en bases de datos electronicas como
PubMed, Scopus y Google Scholar. La estrategia de biisqueda se basé en palabras clave como
términos MeSH, tales como osteosarcoma, jaws, mandible, maxilla y gnathic combinadas
con operadores booleanos (AND/OR/NOT).

Los criterios de inclusion establecidos fueron: articulos tipo reporte de caso, que presentaran
discrepancias clinicas, imagenologicas o histopatologicas, publicaciones obtenidas en el
periodo de abril de 2006 hasta abril de 2026. Los criterios de exclusion fueron: articulos que
no fueran reportes de caso, estudios fuera del drea maxilofacial o articulos que no presentaron
discrepancias diagnosticas.

La busqueda y seleccion se llevd a cabo en dos fases: la primera; revision de titulos y
resumenes; seguida de la lectura del texto completo de los estudios para la confirmacion de
su elegibilidad. Se obtuvo un total de 46 fuentes bibliograficas; de las cuales, inicamente 21
cumplieron con los criterios de inclusion.

Los datos obtenidos se registraron en un formulario estandarizado en Microsoft Excel

(Microsoft Corporation, Redmond, WA, EE. UU.) y fueron analizados mediante un enfoque
descriptivo y cualitativo.
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Resultados
Caracteristicas Clinicas

La manifestaciéon mas comun fue la tumefaccion local; el dolor puede estar o no presente
(1,2,5,13,17,21,23). También se puede observar movilidad dental (1,3,5,20), espacio del
ligamento periodontal ensanchado y pérdida de ldmina dura (17,20) sin que el paciente sufra
enfermedad periodontal (3). En etapas avanzadas de la enfermedad puede presentarse
parestesia y fractura patoldgica (16) asi como ulceracion de la mucosa (1,5,20). En el maxilar
superior se ha observado parestesia del nervio infraorbitario, epistaxis, obstruccion nasal, asi
como proptosis y diplopia (20,21). En la mandibula, la parestesia de labio o mentén es
indicativa de afectacion del nervio dentario inferior que sugiere una lesion agresiva (20,21).
La duracién de la sintomatologia antes del diagnoéstico suele ser de 3 a 4 meses (3,20) (Ver
Tabla 1). En este estudio 9 casos han mencionado el rapido crecimiento tumoral, que da lugar
a la perforacion cortical (3 casos) y asimetria facial (2 casos).

Tabla 1: Caracteristicas clinicas mas frecuentes sugerentes de malignidad

Signo clinico Autores n %
Tumefaccion Todos (3,18,24-41) 21 | 100%
Ausencia de dolor Bhosale et al. (37) Camargo et al. (26) Hasen et al. (35) Mamachan et al. (25) 11 | 52.4%

Narwal et al. (30) Neelima et al. (18) Naik et al. (24) Venkatesh et al. (36)
Samraj et al. (27) Sinha et al. (38) Srivastava et al. (40)
Dolor Tahmasbi A et al. (3) Hasen et al. (35) Neelima et al. (18) Pires et al. (33) 10 | 47.6%
Samraj et al. (27) Amini S et al. (39) Yesilova et al. (31) Anil et al. (32) Hewitt
et al. (34) Narwal et al. (30)
Crecimiento rapido Tahmasbi A et al. (3) Hasen et al. (35) Neelima et al. (18) Pires et al. (33) 9 429%
Samraj et al. (27) Yamamoto et al. (28) Anil et al. (32) Praveena et al. (29)
Gupta et al. (42)

Parestesia Tahmasbi A et al. (3) Samraj et al. (27) Sinha et al. (38) Srivastava et al. (40) 6 286%
Anil et al. (32) Preveena et al. (29)
Movilidad dental Tahmasbi A et al.(3) Gupta et al. (42) Hasen et al. (35) Pires et al. (33) 7  333%
Srivastava et al. (40) Anil et al. (32) Preveena et al. (29)
Expansion/perforacion Tahmasbi A et al. (3) Neelima et al. (18) Srivastava et al. (40) 3 143%
cortical
Asimetria facial Srivastava et al. (40) Sinha et at. (38) Naik (24) 3 143%
Ulceracion mucosa Gupta et al. (42) Hewitt et al. (34) 2 9.5%

Fuente: Elaboracion propia, basado en 21 reporte de casos revisados.

Caracteristicas Imagenologicas

La presentacion imagenologica del osteosarcoma puede ser osteolitica, osteogénica o mixta
(1,2,16,17,43) segun el grado de mineralizacién formada en el tumor (1,11,20). Se observan
como lesiones mal definidas, destructivas e irregulares (5). Los tumores de alto grado
muestran destruccion dsea, reacciones periosticas agresivas (triangulo de Codman-patron de
rayos de sol) y extension a los tejidos blandos (1). Se ha mencionado en la literatura que la
apariencia de rayos de sol no es exclusiva del osteosarcoma (20). El espacio del ligamento
periodontal ensanchado es un signo de malignidad (44,45) y es conocido como signo de
Garrington (27). (Ver Tabla 2).
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Tabla 2: Caracteristicas imagenologicas mas frecuentes sugerentes de malignidad

Hallazgo Autores n %%
Imagenologico
Lesion osteolitica Tahmasbi et al. (3) Bhosale et al. (37) Hasen et al. (35) Pires et al. (33) Samraj et 11 52.4%
al. (27) Sinha et al. (38) Srivastava et al. (40) Anil et al. (32) Naik et al. (24)
Venkatesh et al. (36) Yamamoto et al. (28)
Lesion mixta Gupta et al. (42) Mamachan et al. (25) Sinha et al. (38) Amini S et al. (32) 7 33.3%
Praveena et al. (29) Naik et al. (24) Yesilova et al. (31)
Lesion osteogénica Camargo et al. (26) Neelima et al. (18) Amini S et al. (39) Hewitt at al. (34) 4 19.0%
Patron de rayos de sol Camargo et al. (26) Mamachan et al. (25) Neelima et al. (18) Amini S et al. (32) 8 38.15
Srivastava et al. (40) Praveena et al. (29) Naik et al. (24) Yesilova et al. (31)
Signo de Garrington =~ Mamachan et al. (25) Neelima et al. (18) Pires et al. (33) Samraj et al. (27) Sinhaet | 6 28.6%
al. (38) Praveena et al. (29)
Perforacion cortical Tahmasbi A et al. (3) Bhosale et al. (37) Gupta et al. (42) Neelima et al. (18) Pires = 10 = 47.6%
et al. (33) Sinha et al. (38) Amini S et al. (39) Venkatesh et al. (36) Anil et al. (32)
Srivastava et al. (40) Venkatesh et al. (36)
Invasion tejido blando Gupta et al. (42) Neelima et al. (18) Sinha et al. (38) Amini S et al. (39) 5 23.8%
Bordes mal definidos = Tahmasbi A et al. (3) Bhosale et al. (37) Hasen et al. (35) Sinha et al. (38) Anil et 7 33.3%
al. (32) Yesilova et al. (31) Praveena et al. (29)
Expansion dsea Hasen et al. (35) Mamachan et al. (25) Narwal et al. (30) Neelima et al. (18) Sinha 8 38.1%
et al. (38) Srivastava et al. (40) Naik et al. (24) Praveena et al. (29)

Lesion multilocular Srivastava et al. (40) Naik et al. (24) 2 9.5%
Fractura patolégica Gupta et al. (42) Anil et al. (32) 2 9.5%
Diente flotante Tahmasbi A et al.(3) Anil et al. (32) 2 9.5%
Reabsorcion radicular Srivastava (40) Praveena (29) 2 9.5%

Fuente: Elaboracion propia, basado en 21 reportes de casos revisados.

Discrepancias clinicas, radiolégicas e histopatolégicas

Una vez analizadas las publicaciones seleccionadas; se identificaron 4 tipos de discrepancias
que se denominaran con la letra D y el numero correspondiente basado en las caracteristicas
clinicas, imagenoldgicas e histopatologicas. D1: clinico-imagenologica maligna versus
histopatologia benigna por falso negativo o biopsia no diagnostica (muestra inicial
insuficiente); D2: clinica maligna versus imagenologia benigna; D3: clinica benigna versus
imagenologia maligna; y, por ultimo, D4: discrepancia clinico-imagenoldgica benigna
versus histopatologia maligna. Los resultados indican que D1 y D3 con igual numero de
casos fueron las discrepancias mas frecuentes (42.9%) ; y las menos frecuentes fueron D4 y
D2 con 2 (9.5%) y 1 (4.8%). (Ver Tabla 3 y 4).

Tabla 3. Frecuencia de discrepancias

Descripeion n Porcentaje
D1 Discrepancia clinico-imagenoldgica maligna-histopatologia benigna 9 42.9%
(Falso negativo/biopsia no diagnostica)
D2 Discrepancia clinica maligna-radiolégica benigna 1 4.8%
D3 Discrepancia clinica benigna vs radiologia maligna 9 42.9%
D4 Discrepancia clinico-radiolégico benigna vs histopatologia maligna 2 9.5%

Fuente: Elaboracion propia, basado en resultados obtenidos de 21 repartes de casos.
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Tabla 3. Discrepancias por autor
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Manifestaciones radiograficas del osteosarcoma
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Osteosarcoma central de bajo grado del maxilar

Osteczarcoma indiferenciado de la linea oblicua de la
mandibula

Osteosarcoma parosteal de la mandibula
Osteosarcoma condroblastico mandibular
Osteosarcoma condroblastico

Osteosarcoma paradseo de la mandibula

Oculto dentro de 1a mandibula: hallazgo inusual de
osteosarcoma tras el traumatismo mandibula

Osteosarcoma del maxilar anterior que simula una
patologia periapical
Osteosarcoma de la mandibula

Ozteosarcoma del maxilar
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Osteosarcoma telangiectasico
RM en un caso de osteosarcoma en ATM

Osteosarcoma del maxilar con hallazgos radiologicos
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Osteosarcoma de mandibula que simula absceso dental

Osteosarcoma del maxilar
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Explicacion
H: FN (neoplasia de células fusiformes)

H: FN (displasia fibrosa)

CB. asintomdtico vs IM: rayos de sol

H: FN (granuloma pidgeno)
H: FN (fibroma osificante central)
CB: benigna vs IM: rayos de sol-Garrington

CB: indolora- crecimiento lento vs [B: bordes
definidos

CB: traumatizmo vs IM: rayos de sol-Garrington
CB: patologia periapical IM: signo de garrington

CB: granuloma pidgeno vs IM: garrington
CB: épulis fisurado vs IM: rayos de sol,
destruccion cortical.

H: FN (fibroma condromixoide)
CB: ameloblastoma vs IM: destruccion dsea.
CB: trastorno muscular. IB: bordes definidos
CB: estomatitis. H: sin osteoide

H: FN (fibroma calcificante)

CB: absceso dental vs IM: bordes mal definidos-
diente flotante.

CB: inflamacion vs IM: rayos de sol-Garrington
CB: ameloblastoma vs IM: rayos de sol

CM: maza dura vs IB: bordes definidos

H: Biopsia no diagnostica

Leyenda: C: clinica; I: imagenoldgica, H: histopatolégica; M: maligna; A: ambigua; B: benigna. FN: falso negativo. Fuente: Elaboracion propia, basado 21 autores. |
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Discusion

El osteosarcoma es un tumor altamente maligno y destructivo (13). Su naturaleza variable e
inespecifica tanto clinica como imagenologica, no es un criterio fiable al momento del
diagnostico, a esto se suma su histologia diversa, lo que hace que su identificacion sea un
reto (2,13). El signo clinico més predominante del OSM en este estudio fue la tumefaccion
local (100%); la ausencia de dolor (52,4%) mientras la presencia del dolor fue ligeramente
inferior (42.9%), lo cual coincide con la literatura que menciona que el dolor puede o no estar
presente. Sin embargo, Nissanka et al. (2), Mahajan et al. (17) y van der Waal et al. (23)
mencionaron que el dolor en las lesiones de los maxilares no es una caracteristica
preponderante. La movilidad dental (33.3 %), parestesia (28.6 %), expansion/perforacion
cortical (14.3 %), asimetria facial (14.3 %) y ulceracion de la mucosa (9.5%) también fueron
observados, pero con menos frecuencia. Por otra parte, imagenologicamente, predomino la
apariencia osteolitica (52.4%), seguida de la mixta (33.3%) y osteogénica (19%). La
perforacion de la cortical (47.6%), patron de rayos de sol (38,1%), bordes mal definidos
(33.3%) y signo de Garrington (28.6%) también fueron observados. Se debe indicar que se
presentaron 4 casos en los que los bordes se observaron bien definidos y sin signos de
agresividad descritos por Narwal et al. (30), Uchiyama et al. (41), Hewitt et al. (34)y
Yamamoto et al. (28) por ello, se debe hacer hincapi¢ en que la ausencia de manifestaciones
imagenologicas clasicas no excluye el diagndstico de osteosarcoma.

En cuanto a las discrepancias diagnosticas se encontré que D1 y D3 presentaron la misma
frecuencia 42.9%. La discrepancia clinico-imagenoldgica maligna versus histopatologia
benigna (D1) por falso negativo/biopsia no diagnodstica tuvo lugar cuando la muestra fue
pequena o insuficiente derivando en un error diagnostico histopatologico. El fibroma
osificante, fibroma condromixoide, fibroma calcificante, granuloma piodgeno, displasia
fibrosa, lesion fibrodsea benigna y neoplasia de células fusiformes son las entidades benignas
confundidas histologicamente. Zarbo et al. (20) y Tahmasbi A et al. (3) en sus estudios
coinciden con estos resultados y mencionan que el osteosarcoma histologicamente tiene
similitud a una lesion fibroosea como la displasia fibrosa o fibrosarcoma. Este hallazgo nos
indica que la histologia se puede mostrar engafiosamente benigna. Padilla et al. (16) sefiald
que, si una biopsia superficial de este tumor carece de osteoide o matriz 6sea, puede
interpretarse como otra lesion no productora de matriz, como un fibrosarcoma. En la
literatura el falso negativo ha sido descrito extensamente, pero en este estudio nos centramos
en las discrepancias diagnoésticas que surgen a partir de este error, van der Waal et al. (23)
en su estudio mencionan que una muestra pequefia sumada a informacion clinica e
imagenologica no minuciosa puede conducir a un diagndstico equivocado. De ahi, la
importancia de una biopsia del tejido removido quirurgicamente que contenga hueso para
llegar a un diagnostico definitivo.
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La discrepancia clinica benigna versus imagenologia maligna (D3); las entidades benignas
clinicamente confundidas fueron: la patologia periapical y ameloblastoma en 2 casos,
granuloma pidgeno, épulis fisurado, fibroma osificante y traumatismo en 1 caso. Esto se debe
principalmente a que las manifestaciones clinicas del osteosarcoma suelen ser variables, pues

en un inicio los signos como tumefaccion indolora y crecimiento lento, no generan sospecha
de malignidad. Sin embargo, los hallazgos imagenologicos como destruccion Osea, reaccion
periostica y el patron rayos de sol dan lugar a esta discrepancia. Mahajan et al. (17) senald
que, signos como la inflamacion, pérdida y desplazamiento de dientes, espasmo y parestesia
local han conllevado a un diagnoéstico erroneo de pulpitis o periodontitis cronica. La ausencia
de signos clinicos de alarma no garantiza benignidad. Padilla et al. (16) indica que la
sintomatologia en el osteosarcoma gnatico puede estar ausente o ser minimamente evidente
durante las etapas tempranas, pero sin tratamiento, se espera que progrese a una masa
expansiva dolorosa, con cambios neurosensoriales como parestesia.

La discrepancia clinico-imagenoldgica benigna versus histopatologia maligna (D4) solo se
identifico en 2 casos (9.5%). Esta discrepancia presenta incidencia baja, sin embargo, es la
mas peligrosa debido a la ausencia de los signos de alarma que pudieran sugerir malignidad.
En estos casos el diagndstico de osteosarcoma suele ser un hallazgo incidental, como ocurri6
en el estudio de Pires et al. (33) donde lesiones pequeias, clinica e imagenologicamente
aparentaban una patologia periapical.

Finalmente, la discrepancia clinica maligna versus imagenologia benigna (D2) fue la menos
comun con tan solo 1 caso (4.8%). El comportamiento clinico agresivo como parestesia o
rapido crecimiento del tumor contrastd con los hallazgos imagenologicos tales como lesion
bien delimitada, bordes festoneados o ausencia de destruccion 6sea que, sugerian benignidad.
Se ha descrito en la literatura la variabilidad de presentacion imagenologica de este tumor;
da Silva et al. (46) sefialo que, las caracteristicas imagenologicas del osteosarcoma gnatico
pueden ser osteoliticas, osteogénicas o mixtas, con patrones de “rayos de sol” que son
sugestivos de malignidad, pero no especificos del osteosarcoma. Shokri et al. (45) describio
en su estudio que, imagenoldgica e histopatologicamente la displasia 6sea y el fibroma
osificante podrian simular osteosarcoma, siendo estos los diagnosticos diferenciales que se
deberian considerar hasta la obtencion del estudio histopatologico.

Con base en los resultados obtenidos de este estudio, se recomienda que, ante cualquier
indicio de malignidad, se debe correlacionar la clinica, imagenologia e histopatologia. Es
importante tener en cuenta que un comportamiento clinico agresivo no descarta malignidad,
incluso si las imagenes sugieren una patologia benigna; de la misma manera, una
presentacion clinica aparentemente benigna frente a hallazgos imagenologicos agresivos no
excluye malignidad. Si la biopsia superficial no es diagndstica o arroja resultados
supuestamente benignos, se sugiere repetir la biopsia con una muestra mas representativa o
profunda. Frente a lesiones persistentes que aparentan patologia periapical, estomatitis,
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trastornos de articulacion temporomandibular y que no responden al tratamiento

convencional, se debe considerar la posibilidad de una entidad maligna y complementar con
examenes histopatoldgicos.

En casos de variantes como osteosarcomas de células pequeias, el diagnostico diferencial es
mas complicado y requiere el uso de herramientas de diagndstico modernas, como los
estudios inmunohistoquimicos, que buscan ciertos marcadores en células para confirmar si
el tumor es maligno para distinguirlo de otros tumores de células pequetias (2,46).

Las limitaciones de los estudios reportados en la literatura mencionan que el tamafo pequeio
de la muestra imposibilita una generalizacion de los hallazgos, asi como la dependencia de
casos publicados que describan las complicaciones suscitadas en el diagnostico.

Conclusion

El diagndstico del osteosarcoma de los maxilares ha representado un desafio, debido a su
naturaleza variable e inespecifica, que puede confundirse con enfermedades benignas. Es
primordial, ante la sospecha de malignidad, una adecuada correlacion clinica e
imagenolodgica, la cual se debe corroborar mediante biopsia excisional de ser posible, puesto
que la biopsia incisional ha demostrado presentar falsos negativos debido a una muestra
pequeiia en la mayoria de los casos reportados. Es importante hacer hincapié en que la
ausencia de signos imagenologicos clasicos no constituye un predictor fiable de malignidad.
Asimismo, toda lesion maxilar persistente incluso ante la presencia de estudios de imagen
normales o ambiguos, debe ser sometida a pruebas histologicas.
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